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Conocimiento y calidad de procesos de esterilizacion en el
personal de central de esterilizacion de un Hospital

publico, Chachapoyas 2026

Magali Velayarce Llanos, Estudiante del Programa Académico de Segunda Especialidad
de Enfermeria, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pera.

RESUMEN

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria esta estrechamente
vinculada con el adecuado procesamiento y esterilizacion de los dispositivos médicos. El
objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y la calidad de los procesos desarrollados en la Central de
Esterilizacion de un hospital publico de Chachapoyas durante 2026. Se realiz6 una
investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio
observacional, no experimental y transversal. Participaron, mediante censo, 15
profesionales y técnicos de enfermeria. El conocimiento se evalud con un cuestionario de
29 items y la calidad de los procesos con una guia de observacion de 20 items. Para el
analisis se emplearon estadistica descriptiva y el coeficiente Tau-b de Kendall,
considerando un nivel de significancia de 0,05. El 60,0 % del personal present6 un nivel
medio de conocimiento y el 40,0 % un nivel alto. En cuanto a la calidad global, el 93,3
% alcanz6 un nivel alto y el 6,7 % un nivel bajo. No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y calidad global de los procesos de

esterilizacion (tb = —0,104; p = 0,610). Al analizar las dimensiones por separado,



unicamente almacenamiento y distribucién mostrd una asociacidon negativa moderada y
estadisticamente significativa (tb =—0,470; p = 0,026). En la poblacion estudiada, el nivel
de conocimiento no se relaciond significativamente con la calidad global de los procesos.
Estos resultados aportan evidencia local util para orientar acciones de mejora en la Central
de Esterilizacion y contribuir a la seguridad del paciente, en concordancia con el Objetivo

de Desarrollo Sostenible 3: Salud y bienestar.

Palabras clave: esterilizacion, enfermeria, seguridad del paciente, control de infecciones,

calidad de la atencion, salud.

Knowledge and quality of sterilization processes among
staff at the sterilization center of a public hospital,

Chachapoyas 2026

Magali Velayarce Llanos, Student in the Second Specialization Academic Program in
Nursing, Norbert Wiener Private University, Lima, Peru.

ABSTRACT

Preventing healthcare-associated infections depends, in part, on the proper processing and
sterilization of medical devices. This study aimed to analyze the association between
nursing staff knowledge and the quality of sterilization processes in the Central
Sterilization Department of a public hospital in Chachapoyas during 2026. An applied
quantitative study with a correlational scope and an observational, non-experimental,
cross-sectional design was conducted. The study included all 15 eligible nursing
professionals and technicians working in the department. Knowledge was assessed using
a 29-item questionnaire, while process quality was evaluated with a 20-item observation
guide. Descriptive statistics and Kendall's tau-b coefficient were used for analysis, with
statistical significance set at 0.05. A moderate level of knowledge was observed in 60.0%
of participants, whereas 40.0% had a high level. Overall process quality was high in
93.3% and low in 6.7% of participants. Knowledge was not significantly associated with
overall sterilization process quality (tb =—0.104; p=0.610). When individual dimensions

were examined, only storage and distribution showed a moderate negative and



statistically significant association (tb =—0.470; p = 0.026). These findings indicate that
knowledge level was not significantly related to overall process quality in the population
studied. The results provide local evidence that may help guide improvement efforts in
the Central Sterilization Department and contribute to patient safety in line with

Sustainable Development Goal 3: Good Health and Well-Being.

Keywords: Sterilization; Nursing; Patient safety; Infection control; Quality of care, Good

healt.

I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) contintan siendo un
problema relevante para los sistemas de salud debido a sus efectos sobre la
morbilidad, la mortalidad y los costos de atencion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que cada afio millones de personas atendidas en establecimientos
sanitarios presentan este tipo de infecciones, muchas de las cuales podrian prevenirse
mediante medidas adecuadas de control y vigilancia (1). En los paises desarrollados,
su frecuencia entre pacientes hospitalizados se sitiia entre 5 % y 10 %, y puede ser
mayor en paises de ingresos bajos y medianos (2). Ademas, estudios recientes han
registrado una mortalidad de 11,0 % entre pacientes con TAAS, frente a 5,7 % en
aquellos que no las presentan (3). Dentro de este escenario, una falla en la
esterilizacion de los dispositivos médicos constituye un riesgo directo para la

seguridad del paciente.

En este contexto, el reprocesamiento adecuada de los dispositivos médicos
reutilizables es una de las medidas esenciales para reducir la transmision de
microorganismos. Incluye etapas sucesivas de limpieza, inspeccidn, preparacion,
empaquetado, esterilizacion, almacenamiento y distribucion. El cumplimiento
correcto de cada una de ellas ayuda a disminuir el riesgo de contaminacién del
material utilizado posteriormente en la atencion clinica (4,5). De ahi que la
capacitacion del personal, la supervision y la aplicacion de protocolos formen parte
de los elementos centrales en el funcionamiento de una central de esterilizacion. Sin
embargo, disponer de tecnologia o de procedimientos establecidos no garantiza por si

mismo un desempefio uniforme. Todavia se presentan dificultades vinculadas con la



disponibilidad de recursos, el mantenimiento de los equipos y el cumplimiento
sostenido de los procedimientos. Esto supone que la calidad del proceso no depende
unicamente de cuanto conoce cada trabajador, sino también del contexto
organizacional en el que desarrolla sus funciones (5-8). El conocimiento conserva un
papel importante, pero su aplicacion practica puede verse favorecida o limitada por

las condiciones del servicio.

En el ambito nacional, las IAAS siguen representando una preocupacion sanitaria.
Los registros nacionales informaron 2 845 casos durante el primer semestre de 2018,
2970 en 2019, 2 015 en 2020 y 6 167 en 2021 (9,10). Asimismo, entre 2018 y 2022
también se reportd un incremento de 507,86 % en las muertes asociadas a estas
infecciones. A ello se suman las limitaciones de infraestructura, equipamiento y
capacidad operativa descritas en distintos establecimientos de salud, condiciones que
pueden repercutir en la calidad de los servicios (11,12). Por ello, examinar tanto el
conocimiento del personal como el cumplimiento de los procesos de esterilizacion

resulta pertinente.

De igual manera, la evidencia disponible no muestra un comportamiento uniforme.
En un estudio realizado con personal de enfermeria, el 58,1 % present6 un nivel
adecuado de conocimiento y el 56,1 % una practica adecuada de técnicas estériles; la
capacitacion figuro entre los factores asociados al desempeiio profesional (13). Otras
investigaciones han sefalado diferencias entre el conocimiento teérico y su aplicacion
préctica, asi como mejoras posteriores a la incorporacion de estrategias estandarizadas
de gestion (14,15). En conjunto, estos antecedentes muestran que la relacion entre
conocimiento y desempefio puede modificarse segun las caracteristicas del entorno

institucional.

En ese sentido, en el &mbito nacional, Velez Aurich (16) estudi6 al personal de un
hospital publico de Lambayeque y encontro niveles favorables de conocimiento en el
43 % de los participantes, ademds de una correlacion positiva entre conocimiento y
calidad de los procesos de esterilizacion (rtho = 0,427). A partir de estos resultados, se
justifican explorar el mismo fendmeno en otros servicios hospitalarios, donde la
disponibilidad de recursos, la organizacion interna y las caracteristicas del personal

pueden ser diferentes.



Bajo esta perspectiva, el estudio tomd como referente el modelo de calidad de
Donabedian (17), que comprende la atencidn a partir de la relacion entre estructura,
proceso y resultado. Bajo esta perspectiva, el conocimiento del personal participa en
la ejecucion del proceso, pero dicha ejecucion ocurre dentro de una estructura que
incluye recursos, equipamiento y condiciones organizacionales. Analizar
conjuntamente conocimiento y calidad permite, por tanto, aproximarse al fenémeno

sin reducirlo unicamente al desempeio individual.

En este marco, la Central de Esterilizacion del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas cumple funciones esenciales para garantizar el reprocesamiento
segura de los dispositivos médicos. A pesar de ello, existe poca evidencia local sobre
el conocimiento del personal y la calidad con la que se desarrollan estos
procedimientos en hospitales publicos de la region Amazonas. En consecuencia,
contar con informacién propia del servicio puede ayudar a reconocer aspectos
susceptibles de fortalecimiento en capacitacion, supervision y gestion de la calidad.
El estudio también guarda relacion con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud
y bienestar, que promueve una atencion sanitaria segura y de calidad (18). A partir de
esta problematica, la investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria y la calidad de los procesos de
esterilizacion desarrollados en la Central de Esterilizacion de un hospital publico de

Chachapoyas durante 2026.



IL. METODOLOGIA

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicado y alcance correlacional,
con disefio observacional, no experimental y transversal. La investigacion se
desarroll6 durante 2026 en la Central de Esterilizacion del Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas. Las variables fueron observadas en sus condiciones

habituales, sin intervencion o manipulacion por parte de la investigadora.

En este contexto, la poblacion estuvo integrada por 15 profesionales y técnicos de
enfermeria que trabajaban en la Central de Esterilizacion. Debido al reducido numero
de trabajadores, se optd por una cobertura censal e ingreso al estudio toda la poblacion
elegible. La unidad de andlisis correspondi6 a cada trabajador que participaba
directamente en la reprocesamiento de dispositivos médicos. Asimismo, se incluy6 al
personal que laboraba en el servicio durante el periodo de recoleccion, realizaba
actividades relacionadas con la reprocesamiento y aceptd participar mediante
consentimiento informado. Por el contrario, se excluy6 a quienes cumplian
unicamente funciones administrativas y al personal que se encontraba de licencia,

vacaciones o capacitacion externa.

De este modo, la inclusion de todo el personal elegible evito realizar una seleccion
muestral dentro del servicio y redujo el riesgo de sesgo derivado de ese proceso. Sin

embargo, los resultados corresponden a la realidad observada en una tnica Central de



Esterilizacion, por lo que no se pretende extrapolarlos directamente a otros

establecimientos hospitalarios.

En cuanto a la primera variable, el nivel de conocimiento sobre los procesos de
esterilizacion fue evaluado mediante un cuestionario procedente de (16), aplicado
mediante entrevista estructurada y con una consistencia interna reportada de o =
0,825. El instrumento estuvo compuesto por 29 items: dos sobre conocimientos
generales y 27 distribuidos entre limpieza y secado (8 items), preparacion y empaque
(5), esterilizacién (9) y almacenamiento (5). Para su calificacion, las respuestas
correctas recibieron 1 punto y las incorrectas 0, de modo que el puntaje global podia

variar entre 0 y 29.

La segunda variable se correspondi6 con la calidad de los procesos de esterilizacion,
entendida como el grado de cumplimiento técnico y normativo observado a lo largo
de sus diferentes etapas. Para su evaluacion se utilizd una guia estructurada de
observacidn directa no participante, adaptada de (2), cuyo instrumento de procedencia
mostrd una consistencia interna de a = 0,841. La guia contuvo 20 items agrupados en
cuatro dimensiones: limpieza (4), preparacion y empaque (4), esterilizacion (6) y
almacenamiento y distribucion (6). Cada item fue calificado en una escala tipo Likert
con cinco opciones: nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre =4 y siempre

= 5. Por lo tanto, la puntuacion total podia variar entre 20 y 100 puntos.

A partir de lo anterior, la operacionalizacion siguid la estructura de ambos
instrumentos. Para la variable conocimiento se obtuvo una puntuacion global a partir
del nimero de respuestas correctas. En el caso de la variable calidad, se calcularon
tanto el puntaje total como los correspondientes a cada dimension. Posteriormente,
estas puntuaciones fueron utilizadas para el analisis descriptivo y para determinar la

asociacion entre las variables de estudio.

Con respecto al procedimiento de recoleccion de datos, luego de obtener las
autorizaciones institucionales y del comité de ética, se informé a cada participante
acerca de las caracteristicas del estudio y se solicitd su consentimiento informado.
Luego el -cuestionario se aplicO mediante entrevistas individuales de

aproximadamente entre 10 y 15 minutos. De igual manera se evalu6 la calidad de los



procesos a través de observacion directa no participante, procurando que la presencia

de la investigadora no alterara las actividades habituales del servicio.

En relacion con el procesamiento estadistico, este se efectué en RStudio 4.5.3. Para
describir los datos se calcularon frecuencias, porcentajes, valores minimos y
maximos, medias, medianas y desviaciones estdndar. Asimismo, la distribucion de las
puntuaciones fue examinada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, la
asociacion entre el nivel de conocimiento, la calidad total y cada una de sus
dimensiones se evalué mediante el coeficiente Tau-b de Kendall (tb). Su eleccién
respondié al tamafio de la poblacion analizada (n = 15), al caracter discreto de las
puntuaciones y a la presencia de valores empatados. De este modo, el coeficiente
permitio establecer la direccién y magnitud de las asociaciones sin asumir relaciones
causales. Finalmente, se trabajo con un nivel de confianza del 95 % y o = 0,05; los

valores de p inferiores a 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

En los aspectos éticos, el estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, antes de iniciar el
trabajo de campo, mediante el Expediente N.° 2481-2025, asi como por el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital Regional Virgen de Fatima. De igual forma, se
respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki. La participacion fue
voluntaria, se garantizo el anonimato, la confidencialidad y el uso exclusivamente

académico y cientifico de los datos obtenidos.



III. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas sociodemograficas



Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de la central de esterilizacion

Variable Categoria (afios) n %o
18-28 2 13.3

29-38 (4] 40
Edad 39-49 2 13.3
=350 5 33.3
Género Femenino 15 100
Soltero 0 40
Estado civil Casado 5 333
Conviviente 4 26.7

B (medio alto) 1 6.7
Nivel C (medio) 10 66.7
socioe:;:émico D (medio bajo) 2 13.3
E (bajo) 1 6.7

No sabe / no responde 1 6.7
<1 2 13.3

Experiencia 1-2 1 6.7
laboral 3-5 7 46.7
=5 5 333

Tipo profesional IEnfermeria 6 40
Técnico en enfermeria 9 60

Nota. Datos obtenidos mediante cuestionario sociodemogréifico aplicado al personal de la central
de esterilizacion.

El grupo de 29 a 38 afios concentrd la mayor proporcion de participantes (40,0
%), seguido por el de 50 anos o mas (33,3 %). En conjunto, el 86,7 % tenia 29
afios o mas. Los grupos de 18 a 28 y de 39 a 49 aiios representaron, cada uno, el
13,3 %. Todas las participantes fueron mujeres.

En cuanto al estado civil, el 40,0 % era soltera, el 33,3 % casada y el 26,7 %
conviviente. Predominé el nivel socioecondmico C o medio, presente en el 66,7
% de las participantes. Las categorias B, D y E correspondieron al 6,7 %, 13,3 %
y 6,7 %, respectivamente, mientras que otro 6,7 % sefiald no saber o no
respondid. La experiencia laboral se concentrd principalmente entre los 3 y 5
afios (46,7 %) y por encima de los 5 afios (33,3 %), de modo que ocho de cada
diez participantes acumulaban al menos tres afios de experiencia. Segun el tipo
profesional, el 60,0 % eran técnicos en enfermeria y el 40,0 % profesionales de

enfermeria.

3.2.Analisis descriptivo de las variables de estudio



Tabla 2 Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento, la calidad de los

procesos de esterilizacion y sus dimensiones

Variable o N Minimo Miximo Media Mediana DeSYiacion
dimension estandar
Conocimiento 15 18 28 22.40 22 2.50
total
Calidad total 15 45 99 86.53 91 12,99
Limpicza 15 7 20 14,87 15 3,78
Preparacion y 15 8 20 16.87 18 3.44
empaque
Esterilizacion 15 18 30 28.07 29 3.20
Almacenamiento . 12 30 26.73 29 4.65
y distribucion

Nota. El conocimiento total se obtuvo mediante la suma de 29 items calificados con 0 puntos
para respuestas incorrectas v 1 punto para respuestas correctas. La calidad total y sus dimensiones
se calcularon a partir de items valorados de 1 a 5 puntos.

Las puntuaciones de conocimiento total variaron entre 18 y 28 puntos. La media
fue de 22,40, la mediana de 22 y la desviacion estandar de 2,50. Para la calidad
total, los valores oscilaron entre 45 y 99 puntos, con una media de 86,53, mediana
de 91 y desviacion estandar de 12,99. La amplitud fue de 10 puntos en
conocimiento y de 54 puntos en calidad, lo que refleja una mayor dispersion de
las puntuaciones en esta ltima variable.

Al examinar las dimensiones de calidad, la media alcanzé 14,87 puntos en
limpieza y 16,87 en preparacion y empaque. Las dimensiones de esterilizacion y
almacenamiento y distribucion presentaron medias de 28,07 y 26,73 puntos,
respectivamente. Sus desviaciones estandar fueron de 3,78; 3,44; 3,20y 4,65. Los
puntajes estuvieron comprendidos entre 7 y 20 en limpieza, 8 y 20 en preparacion
y empaque, 18 y 30 en esterilizacion y 12 y 30 en almacenamiento y distribucion.
Estos valores describen el comportamiento de las puntuaciones y, por si solos, no

establecen una relacion entre conocimiento y calidad.



3.3.Niveles de conocimiento y la calidad de los procesos de esterilizacion

Tabla 3 Distribucion de los niveles de conocimiento, calidad total y dimensiones

Variable o dimension Bajo, n (%) Medio, n (%) Alto, n (%)
Conocimiento total 0 (0,0) 9 (60,0) 6 (40.0)
Calidad total 1(6,7) 0 (0.0) 14 (93.3)
Limpieza 2(13.3) 3(20,0) 10 (66,7)
Preparacion y empaque 1(6,7) 3(20,0) 11 (73.3)
Esterilizacién 0 (0,0) 1(6.7) 14 (93.3)
Al“jl”::;’ll];‘::‘l‘z‘lm y 1(6.7) 0 (0,0) 14 (93,3)
Nota. Los niveles fueron determinados segiin los criterios de categorizacion establecidos en la
metodologia.

El nivel medio de conocimiento fue el mas frecuente y correspondi6o a 9
participantes (60,0 %). Los 6 restantes (40,0 %) alcanzaron un nivel alto y no se
registraron casos en la categoria baja. La distribucion de la calidad global fue atin
mas concentrada: 14 participantes (93,3 %) presentaron nivel alto y una (6,7 %)
nivel bajo. Ninguna se ubic6 en el nivel medio.

El predominio de niveles altos también se observo al analizar las dimensiones
por separado. En limpieza, el 66,7 % presentd nivel alto, el 20,0 % medio y el
13,3 % bajo. Para preparacion y empaque, estas proporciones fueron 73,3 %, 20,0
%y 6,7 %, respectivamente. En esterilizacion, el 93,3 % alcanz6 nivel alto y el
6,7 % nivel medio. Finalmente, almacenamiento y distribucion presentd nivel
alto en el 93,3 % de las participantes y bajo en el 6,7 %.

3.4.Relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de los procesos de

esterilizacion



Tabla 4 Relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de los procesos de

esterilizacion
Variables Estadistico 1\“',81 1:'le Calidad total
conocimiento
o Cosficiente de 1,000 -0,104
Tauwb Conocuniento correlacion
i:;: total Sig. Bilateral No aplica 0.610
Kendall N 15 15
Coeﬁ-:nen’ln;: de .0.104 1,000
. correlacion
Calidad total - - -
Sig. Bilateral 0,610 No aplica
N 15 15

Nota. El analisis mediante el coeficiente Tau-b de Kendall mostrd una correlacion negativa débil
entre el puntaje total de conocimiento v la calidad total de los procesos de esterilizacidn. Sin
embargo, la asociacion no fue estadisticamente sipnificativa, debido a que el valor de p = 0,610
fue mayor que 0,05.

El analisis con Tau-b de Kendall mostré un coeficiente de —0,104 entre
conocimiento y calidad global, con p = 0,610. Aunque el signo del coeficiente
fue negativo, su magnitud fue débil y la asociacién no alcanzd significancia
estadistica.

Estos resultados no aportan evidencia suficiente para establecer una asociacion
entre las puntuaciones de conocimiento y la calidad global de los procesos de
esterilizacion en la poblacion estudiada. En consecuencia, no se rechazo la
hipotesis nula. Dado el disefio del estudio, el coeficiente obtenido debe
entenderse unicamente como una medida de asociacion y no como evidencia de

influencia o causalidad entre ambas variables.

3.5.Relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de la calidad de

los procesos de esterilizacion



Tabla 5 Relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de la calidad

de los procesos de esterilizacion

Tau-b de Kendall

Dimension de calidad (h) p n  Significancia
Limpieza 0,118 0,571 15 No significativa
Preparacion y empaque 0,130 0.536 15 No significativa
Esterilizacion —0.350 0,106 15 No significativa

Almacenamiento y distribucion —0.470 0,026 15 Significativa

Nota. Se utilizo el coeficiente Tau-b de Kendall. Se considero estadisticamente significativa una
asociacion cuando p < 0,05.

Las asociaciones observadas variaron segun la etapa del proceso. Para limpieza
se obtuvo un coeficiente positivo débil (tb =0,118; p =0,571), y en preparacion
y empaque el resultado fue similar (tb = 0,130; p = 0,536). Ninguna de estas
asociaciones alcanzo significancia estadistica.

En esterilizacion, el coeficiente cambid de direccion y presentd una magnitud
moderada (tb =—0,350), aunque el valor de p = 0,106 se mantuvo por encima del
nivel de significancia establecido. Por ello, tampoco se identificd evidencia
estadistica suficiente de asociacion entre conocimiento y esta dimension.

Un comportamiento diferente se observo en almacenamiento y distribucion. En
esta dimension, la asociacion fue negativa, moderada y estadisticamente
significativa (tb = —0,470; p = 0,026). Dentro del grupo evaluado, los puntajes
mas altos de conocimiento tendieron a coincidir con puntuaciones menores en
almacenamiento y distribucion. Esta direccion inversa describe el patron
encontrado en los datos, pero no permite afirmar que un mayor conocimiento
origine una reduccion de la calidad.

De las cuatro dimensiones estudiadas, almacenamiento y distribucion fue la tnica
que mostrd significancia estadistica. Limpieza y preparacidon y empaque
presentaron coeficientes positivos débiles, mientras que esterilizacion y
almacenamiento y distribucion mostraron coeficientes negativos de mayor
magnitud. Las razones de estas diferencias no fueron medidas directamente y,

por ello, no pueden establecerse a partir del presente analisis.



IV. DISCUSION

El estudio encontré un predominio de niveles medios y altos de conocimiento: el 60,0
% del personal se ubic6 en el nivel medio y el 40,0 % en el alto, sin participantes en
la categoria baja. La calidad de los procesos mostré una distribucion todavia mas
favorable, pues el 93,3 % alcanz6 un nivel alto y solo el 6,7 % se ubico en el nivel
bajo. Este comportamiento coincide parcialmente con lo reportado por Velez Aurich
(16) en un hospital publico de Lambayeque, donde también predomind el
conocimiento medio, aunque la distribucion de la calidad fue menos favorable. En
otra poblacion, Habtewold et al. (13) encontraron buen conocimiento en el 58,1 % de

las enfermeras y buena practica de técnicas estériles en el 56,1 %.

A pesar de esta distribucion favorable, el andlisis global no mostr6é una asociacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y calidad de los procesos de
esterilizacion (tb = —0,104; p = 0,610). El resultado difiere de Velez Aurich (16),
quien informd una relacién positiva entre ambas variables (rho = 0,427), y de
Habtewold et al. (13), que identificaron asociacion entre buen conocimiento y practica
de técnicas estériles. Las diferencias entre investigaciones pueden estar relacionadas
con las caracteristicas de las poblaciones, los instrumentos utilizados y los contextos
en los que se desarrollaron los estudios. Desde el planteamiento de Donabedian (17),
esta ausencia de asociacion puede entenderse considerando que la calidad no depende
de un tnico componente. El conocimiento interviene en la ejecucion del proceso, pero
este se desarrolla dentro de una estructura organizacional determinada. En ese sentido,
el resultado obtenido no resta importancia al conocimiento; indica inicamente que,
en esta poblacidn, sus variaciones no guardaron una correspondencia estadistica clara

con la calidad global observada.

La dimension limpieza presento nivel alto en el 66,7 % de las participantes, medio en
el 20,0 % y bajo en el 13,3 %. Su puntuacion media fue de 14,87 sobre un maximo de
20. Se trata de una etapa particularmente importante porque la eliminacion
insuficiente de residuos puede comprometer la efectividad de las fases que siguen en
la reprocesamiento (1,4). La asociacion con conocimiento fue positiva, aunque débil

y no significativa (tb = 0,118; p = 0,571). Este resultado no coincide con Habtewold



etal. (13), quienes si encontraron asociacion entre conocimiento y practica de técnicas
estériles. Fang et al. (15), desde otro enfoque metodoldgico, observaron mejoras en la
conformidad de la limpieza después de implementar el modelo de gestion 6S. Aunque
ambos estudios no son directamente equivalentes, este ultimo antecedente evidencia
que la organizacion del trabajo también puede intervenir en el desempefio de esta

etapa, lo que guarda relacion con el planteamiento de Donabedian (17).

En preparacion y empaque, el 73,3 % alcanzdé nivel alto, el 20,0 % nivel medio y el
6,7 % nivel bajo. La media fue de 16,87 puntos. El coeficiente obtenido volvio a ser
positivo y débil (tb = 0,130), pero sin significancia estadistica (p = 0,536). Los datos,
por tanto, no muestran una asociacion demostrable entre conocimiento y desempeio
en esta dimension. Fang et al. (15) informaron mejoras en indicadores relacionados
con el empaque luego de implementar la metodologia 6S. A la luz del modelo de
Donabedian (17), esta etapa puede entenderse como el resultado de la interaccion
entre la ejecucion técnica y las condiciones que la sostienen, mas que como una

expresion exclusiva del conocimiento individual.

La esterilizacion fue una de las dimensiones con mayor cumplimiento: el 93,3 %
alcanzo nivel alto y el 6,7 % nivel medio, con una media de 28,07 puntos sobre 30.
Sin embargo, la relacion con conocimiento fue negativa y de magnitud moderada (tb
=—0,350), sin llegar a ser estadisticamente significativa (p =0,106). En consecuencia,
los datos no permiten afirmar que exista una asociacion entre ambas puntuaciones.
Fang et al. (15) reportaron un aumento de la conformidad de la esterilizacion después
de introducir la gestion 6S. Este antecedente refuerza la posibilidad de que el
desempetio en esta fase dependa de distintos componentes del servicio, aunque la
presente investigacion no incorpord variables organizacionales o estructurales

independientes que permitieran comprobarlo.

El descubrimiento mas singular se dio en el 4rea de almacenamiento y distribucion.
El1 93,3 % de las encuestadas alcanz6 un nivel alto, un 6,7 % un nivel bajo y la media
fue de 26,73 puntos. Con diferencia de las otras dimensiones, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa, negativa, moderada con el conocimiento
(tb=-0,470; p = 0,026). Estadisticamente, dentro de esta poblacion, los puntajes mas

altos de conocimiento tendieron a corresponder con puntajes mas bajos de



almacenamiento y distribucion. Esta relacion inversa no debe tomarse como evidencia
de que el mayor conocimiento disminuye la calidad. Tampoco se identifico entre los
estudios revisados un antecedente que reprodujera especificamente ese
comportamiento. Fang et al. (15), aunque desde una perspectiva distinta, observaron
mejoras en la conformidad de la distribucion luego de aplicar la gestion 6S. Desde el
modelo de Donabedian (17), esta etapa se desarrolla bajo determinadas condiciones
estructurales y organizacionales. Factores como infraestructura, trazabilidad, recursos
disponibles o supervision podrian ser relevantes, pero no fueron evaluados de manera
independiente en este estudio y, por tanto, no es posible atribuirles el resultado

encontrado.

Vistos en conjunto, los datos muestran que la relacion entre conocimiento y calidad
vari6 entre las etapas del proceso. No hubo asociaciones significativas en limpieza,
preparacion y empaque ni esterilizacion, mientras que almacenamiento y distribucion
fue la tinica dimension que alcanz6 significancia estadistica. Esta lectura debe hacerse
teniendo presente que la investigacion incluyd a los 15 trabajadores elegibles de un
solo hospital. Aunque se estudid censalmente al servicio, el reducido ntimero de
participantes limita la precision de las estimaciones y la posibilidad de extrapolar los
resultados. Ademas, la ausencia de participantes con un nivel bajo de conocimiento
disminuy¢ la variabilidad de esta variable. A ello se suma el caracter transversal del

disefio, que impide establecer relaciones causales.

Los resultados ofrecen una aproximacion local al conocimiento del personal y a la
calidad de los procesos de esterilizacion en un hospital de Chachapoyas. A partir de
ellos, resulta pertinente mantener las actividades de capacitacion y ampliar la
evaluacion del servicio hacia componentes estructurales y organizacionales, de
acuerdo con el enfoque de Donabedian (17). Estudios multicéntricos, con poblaciones
mas amplias y mediciones especificas de recursos, infraestructura, supervision y
organizacion, podrian contribuir a explicar con mayor claridad qué factores se

relacionan con la calidad en cada etapa de la reprocesamiento.



V. CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general se determind que el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria no tuvo asociacion estadisticamente significativa con la
calidad global de los procesos de esterilizacion en la Central de Esterilizacion del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas. El coeficiente Tau-b de Kendall
fue de tb = —0,104, siendo su valor de p = 0,610 superior al nivel de significancia de
0,05. Por lo tanto, no se encontr6 suficiente evidencia estadistica en la poblacion
estudiada para sostener que las variaciones en los puntajes de conocimiento estuvieran
asociadas con variaciones en la calidad global de los procesos. Este hallazgo debe
entenderse dentro del alcance correlacional y transversal del estudio, de manera que
no permite establecer relaciones de causalidad. Esta conclusion pudo ser
complementada mediante los resultados descriptivos. El 60,0 % de los participantes
mostrd un nivel medio de conocimiento, el 40,0 % un alto nivel y no se observo
ninguno con nivel bajo. La media de conocimiento obtenida fue de 22,40 puntos. En
cuanto a la calidad global de los procesos de esterilizacion, el 93,3 % se situ6 en un
nivel alto y el 6,7 % en un nivel bajo, con una media de 86,53 puntos. Asi pues,
aunque prevalecid una calidad global alta y no se apreciaron niveles bajos de
conocimiento, esta distribucion favorable de ambas variables no se tradujo en

asociacion estadisticamente significativa.

Respecto al primer objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento no
present6 una asociacion estadisticamente significativa con la dimension limpieza. El
coeficiente obtenido fue tb = 0,118, con p = 0,571. La direccion positiva indica una
tendencia directa entre las puntuaciones, pero su magnitud fue débil y no alcanzd
significancia estadistica. Descriptivamente, el 66,7 % present6 nivel alto, el 20,0 %
nivel medio y el 13,3 % nivel bajo, con una media de 14,87 puntos. En consecuencia,
aunque predomind un cumplimiento alto de las actividades de limpieza, no se
encontrd evidencia suficiente para afirmar que mayores puntajes de conocimiento se

asociaran con mejores puntuaciones en esta dimension.



En cuanto al segundo objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento
tampoco presentd una asociacion estadisticamente significativa con la dimension
preparacion y empaque. El coeficiente Tau-b de Kendall fue tb=0,130, con p =0,536.
La direccion fue positiva, pero de magnitud débil y sin significancia estadistica. El
73,3 % alcanz6 un nivel alto, el 20,0 % un nivel medio y el 6,7 % un nivel bajo, con
una media de 16,87 puntos. Estos resultados permiten concluir que el predominio de
un cumplimiento alto en esta dimension no estuvo acompafiado de una asociacion

estadisticamente demostrable con el nivel de conocimiento.

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento no
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la dimension
esterilizacion. Se obtuvo t = —0,350 y p = 0,106. Aunque el coeficiente mostrd
direccion negativa y magnitud moderada, el valor de p fue superior a 0,05, por lo que
no se encontrd evidencia estadistica suficiente para establecer una asociacion.
Descriptivamente, el 93,3 % present6 nivel alto y el 6,7 % nivel medio, con una media
de 28,07 puntos sobre 30. Por tanto, el elevado cumplimiento observado en esta etapa
no puede atribuirse, a partir de los resultados obtenidos, a diferencias en el nivel de

conocimiento.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, se determind que el nivel de
conocimiento si presentd una asociacion estadisticamente significativa con la
dimension almacenamiento y distribucion. El coeficiente Tau-b de Kendall fue tb =
—0,470, con p = 0,026, correspondiente a una asociaciéon negativa de magnitud
moderada. El 93,3 % alcanz6 un nivel alto y el 6,7 % un nivel bajo, con una media de
26,73 puntos. La direccion inversa indica que, dentro de la poblacion estudiada,
puntuaciones mas altas de conocimiento tendieron a acompafiarse de puntuaciones
mas bajas en almacenamiento y distribucion. Sin embargo, este resultado no permite
afirmar que un mayor conocimiento produzca una disminucion de la calidad, debido
a que el disefio del estudio no permite establecer causalidad. Esta fue la tnica

dimension que presentd una asociacion estadisticamente significativa.

En resumen, la relacion entre conocimiento y calidad no fue uniforme en las distintas
etapas del proceso de esterilizacion. En limpieza, preparaciéon y empaque y

esterilizacion no se identificaron asociaciones significativas, mientras que



almacenamiento y distribucidon mostr6 una asociacién negativa moderada y
significativa. De esta forma los hallazgos responden al objetivo general y a cada
objetivo especifico, donde se puede observar que el conocimiento no se asocio ni con
la calidad global ni con tres de sus dimensiones. Estas conclusiones son validas solo
para los 15 trabajadores que fueron evaluados y para el establecimiento que se estudio.
Por lo tanto, los hallazgos describen la conducta observada en esta poblacién y no
deben aplicarse directamente a otros hospitales. La interpretacion final debe respetar
el caracter asociativo del estudio y no dar lugar a que se infieran efectos causales entre

las variables analizadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipos de investigacion;
Aplicada
Nivel de | ;Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Nivel de P
conocimiento y | nivel de conocimiento y |entre el nivel de | entre el nivel de conocimiento | conocimiento
calidad de procesos | calidad de procesos de | conocimiento 'y la|y calidad de procesos de L. . .,
e ., e, . e ., Disefio de investigacion: No
de esterilizacion en | esterilizacion en el personal de | calidad de los procesos | esterilizacion en el personal de )
e, e, e ] ) Experimental
el personal de | central de esterilizacion de un | de esterilizacion en el | central de esterilizacion de un | Dimensiones:
central de | Hospital publico, | personal de central de | Hospital publico, Chachapoyas
esterilizacion de un | Chachapoyas 2025? esterilizacion de un | 2025. .
Hospital ~ publico, Hospital publico, _Limpieza Poblacién y muestra
Chachapoyas 2026 Chachapoyas 2025. Estari  conformada  por
“preparacion y trabajadores de salud entre
. P . o . empaque técnicos y profesionales de
Problema especifico Objetivo especifico Hipdtesis especifico , ..
-Esterilizacion enfermeria del servicio de
PE1: ;Cudl es larelacion entre | OE1:  Identificar la | HO1: ) central de esterilizacion del
la dimension de limpieza y la | relacion entre la Bxi lacié onificati -zf&lrr.lacer.lramlento Y| Hospital Regional Virgen de
calidad de procesos de | dimension de limpieza y xiste r§ ac1or.1’ 51gn1. 1cajt1va distribucion Fatima Chachapoyas
e, . entre la dimension de limpieza
esterilizacion en el personal de | calidad de procesos de i
e e y calidad de procesos de
central de esterilizacion de un | esterilizacion en el L
esterilizacion en el personal de
personal de central de Muestra

esterilizacion de un

central de esterilizacién de un




Hospital publico, | Hospital publico, | Hospital ptblico, Chachapoyas
Chachapoyas 2025? Chachapoyas 2025. 2025.
PE2 OE2 H2

(Cual es la relacion entre la
dimension ~ preparacion -
empaque y la calidad de
procesos de esterilizacion en el

Identificar la relacion
entre la dimension de
preparacion - empaque y
la calidad de procesos de

Existe relacion significativa
entre la  dimension de
preparacion - empaque |y
calidad de procesos de

personal de central de | esterilizacion en el | esterilizacion en el personal de
esterilizacion de un Hospital | personal de central de | central de esterilizacion de un
publico, Chachapoyas 2025? | esterilizacion de un | Hospital publico, Chachapoyas
Hospital publico, | 2025
Chachapoyas 2025
PE3 OE3 HE3
(Cual es la relacion entre la | Identificar la relacion | Existe relacion significativa
dimension esterilizacion y la | entre la dimension de | entre la  dimension  de

calidad de procesos de
esterilizacion en el personal
de central de esterilizacion de
un Hospital publico,
Chachapoyas 2025?

esterilizacion y la
calidad de procesos de

esterilizacion en el
personal de central de
esterilizacion de un
Hospital publico,

Chachapoyas 2025

esterilizacion y la calidad de
procesos de esterilizacion en el
personal de central de
esterilizacion de un Hospital
publico, Chachapoyas 2025

Variable 2:

Calidad del proceso

de esterilizacion

Dimensiones:

-Protocolo técnico

-Seguridad
proceso

del

Estuvo integrada por 15
profesionales y técnicos de
enfermeria que trabajaban en
la Central de Esterilizacion.




PE4

(Cual es la relacion entre la
dimension almacenamiento -
distribucién y la calidad de
procesos de esterilizacion en el
personal de central de
esterilizacion de un Hospital
publico, Chachapoyas 2025?

OE4

Identificar la relacidon
entre la dimensién de

almacenamiento -
distribucién y la calidad
de procesos de

esterilizacion en el
personal de central de
esterilizacion de un
Hospital publico,
Chachapoyas 2025

HE4

Existe relacion significativa
entre la  dimensiéon de
almacenamiento - distribucion
y la calidad de procesos de
esterilizacion en el personal de
central de esterilizacion de un
Hospital publico, Chachapoyas
2025




Anexo 2. Operacionalizacion de variable

Dimension /

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Instrumento Escala de medicion
componente
e ftems dicotomicos:
- Concepto de esterilizacion. . . s _
Conocimiento . Cuestionario correcto = 1; incorrecto =
, Secuencia correcta de las etapas . .
general (items 1-2) e e, estructurado 0. Clasificacion global
del proceso de esterilizacion. ; . ;
ordinal: bajo, medio y alto.
Se evaludé mediante un -
cuestionario Soluciéon empleada para
L estructurado de 29 instrumental contaminado. Tipo
Gr'f‘d_o de,cF)mpr'ens.lon y items. Cada respuesta de agua para lavado y enjuague.
dominio tedrico-técnico que | " punto y | Limpieza y secado Implementos para lavado Cuestionario
posee el personal de cada respuesta incorrecta (items 3-10; 8 manual. Apertura o desmontaje 4 Dicotoémica: 0-1
; ; enfermeria respecto de los ; items) del instrumental. Secado del estructurado
Variable 1: Nivel de CONCeDtos. DHNCIpios 0 puntos, con un puntaje . :
conocimiento sobre roce dinf)ien t’ors) conrt)rolés global posible de 0 a 29 instrumental can}llad‘or y no
procesos de Ic30n diciones necesarias arz puntos. El conocimiento canulado. Lub.rr1ca01on €
esterilizacion lizar adecuad P | | total se clasifico en: bajo: : mnspeccion.
realizar adecuacamente €' | g 3. 1o dio: 14-22; Tipos de empaque. Manejo de
proceso de esterilizacionde | .53 5 puntos. Para oo empaques textiles. Métodos de
dispositivos médicos (1,4 . L Preparacion y 1 del Rotulado d Cuesti :
el andlisis de asociacion ; control del proceso. Rotulado de uestionario USRS
16) < ’ empaque (items 11— Dicotémica: 0-1
se utilizo el puntaje total 15; 5 items) paquetes. Elementos de estructurado
obtenido por cada ’ bioseguridad en el 4rea de
participante. empaque.
Disposicion de la carga en el
esterilizador. Trazabilidad.
Esterilizacion Indicadores fisicos, quimicos y Cuestionario
(items 16-24; 9 bioldgicos. Prueba Bowie-Dick. Dicotémica: 0—1
. . . estructurado
items) Parametros y métodos de

esterilizacion. Controles del
proceso.




Secado previo al
almacenamiento. Restriccion de

Variable 2: Calidad de
los procesos de
esterilizacion

Grado de cumplimiento
técnico y normativo de las
actividades que conforman

el reprocesamiento de
dispositivos médicos, desde
la limpieza hasta su
almacenamiento y
distribucion, orientado a
mantener condiciones
adecuadas de seguridad y
esterilidad (2,6)

Se evalué mediante
observacion directa no
participante, utilizando
una guia estructurada de

20 items. Cada item se
valoro en escala Likert:
nunca = 1; casi nunca =

2; a veces = 3; casi
siempre = 4; siempre =

5. El puntaje global
posible fue de 20 a 100

puntos: bajo 20—46,
medio 47-73 y alto 74—

100.

Almacenamiento acceso. Proteccion frente a Cuestionario
(items 25-29; 5 humedad y calor. Orden y Dicotomica: 0-1
B ., , estructurado
items) rotacion segun fecha de
caducidad. Temperatura del area
de almacenamiento.
Uso de detergente enzimatico.
Tipo de agua utilizada para , Ordinal, Likert de 1 a 5.
N , . - Guia de . J
Limpieza (items 1- | enjuague. Implementos utilizados -, Dimension: 4-20 puntos.
observacion . .
4) en el lavado manual. estructurada Bajo: 4-9; medio: 10-14;
Procedimiento de secado del alto: 15-20.
instrumental.
Lubricacion del instrumental.
. Inspeccion del instrumental. , Ordinal, Likert de 1 a 5.
Preparacion y . Guia de . Do
, Correspondencia entre empaque ., Dimension: 4-20 puntos.
empaque (items 5— . o observacion . . . )
8) y método de esterilizacion. estructurada Bajo: 4-9; medio: 10-14;
Manejo adecuado de empaques alto: 15-20.
textiles.
Rotulado de paquetes.
Disponibilidad de indicadores
fisicos. Disposicion correcta del , Ordinal, Likert de 1 a 5.
ce . . Guia de . 2,
Esterilizacion instrumental dentro del equipo. observacion Dimension: 630 puntos.
(items 9-14) Monitoreo de parametros del estructurada Bajo: 6-13; medio: 14-21;
proceso. Enfriamiento del alto: 22-30.
material. Verificacion del
indicador quimico externo.
Restriccion de acceso. Control de
. temperatura y humedad. , Ordinal, Likert de 1 a 5.
Almacenamientoy | Proteccion frente a fuentes de Guia de . 2,
s L, - , ., Dimensién: 6-30 puntos.
distribucién (items | humedad y calor. Rotacion segun observacion Baio: 6-13: medio: 14-21:
15-20) caducidad. Conservacion del area estructurada Jo: ’ ’ ’

estéril. Trazabilidad del material
procesado.

alto: 22-30.
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Norbert Wiener

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CALIDAD DE PROCESOS DE ESTERILIZACION EN EL PERSONAL DE
CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL PUBLICO,
CHACHAPOYAS 2025

Finalidad: Evaluar el nivel de conocimiento tedrico y técnico en cada una de las
dimensiones del proceso de esterilizacion.

Dirigido a: personal de salud que labora en el servicio de central de esterilizacion del
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considere correcta. Solo una
respuesta es valida por cada pregunta. La informacion sera confidencial y utilizada
unicamente con fines académicos.

I. Datos Sociodemograficos
1. Edad

a. Entre 18 y 28

b. Entre 29 y 38

c. Entre 39 y 49

d. Mas de 50 afos

2. Género

a. Masculino

b. Femenino

3. Estado civil

a. Soltero

b. Casado

c. Union libre

d. Viudo

4. Estrato socioeconomico
a.l-2

b.3-4



c.5-6

d. Otro

5. Tiempo de experiencia en la central de esterilizacion

a. Menos de un afo

b. Entre uno y dos afios

c. Mas de dos afios

d. Mas de cinco afios

6. Tipo de profesional

a. enfermeria

b. técnico en enfermeria

I1. Conocimiento General

1. Defina el concepto de esterilizacion

a. La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.

b. Es la incapacidad de la reproduccion de un microorganismo en un
ambiente controlado.

c. Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.

d. Es la ausencia total de microorganismos excepto las esporas.

2. ;(Cual es el orden correcto de las etapas del proceso de esterilizacion?
a. Lavado y enjuague, lubricacion, descontaminacion, secado e inspeccion,
preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento.

b. Descontaminacion, lavado y enjuague, prevencion y empaque, secado,
almacenamiento, esterilizacion, lubricacion e inspeccion.

c¢. Descontaminacion, lavado y enjuague, secado, lubricacion e inspeccion,
preparacion y empaque, esterilizacion y almacenamiento.

d. Lavado y enjuague, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacion
y empaque, almacenamiento, esterilizacion. Lavado

DIMENSION LIMPIEZA Y SECADO

3. Después de un procedimiento quirdrgico, ;En qué solucion se sumerge el



instrumental contaminado?

a. Solucion salina

b. Jabon

c. Detergente enzimatico

d. Glutaraldehido al 2%

4. ;Cual seria el agua ideal que se debe utilizar para el lavado y enjuague del
instrumental contaminado?

a. Blanda

b. Dura

c. Normal

d. Agua estéril

5. (Cuales son los elementos que se utilizan en el lavado manual del instrumental
contaminado? (Mas de una respuesta)

a. Esponja

b. Cepillo

c. Jeringas

d. Lija

6. (En el proceso de lavado, el instrumental quirurgico se debe abrir y/o desarmar,
en caso de ser necesario?

a. Si

b. No

7. (¢En el proceso de secado manual, el instrumental canulado o con lumen se seca
con?

a. Al aire libre

b. Un ventilador

¢. Un pafio

d. Aire comprimido

8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirirgico no canulado, se



debe utilizar.

a. Servilletas

b. Pafios clinicos

¢. Compresas

d. Toallas

9. ;(Cual es el proposito de la lubricacion en el instrumental quirurgico?
a. Tiene como proposito eliminar la materia orgénica e inorganica
contaminante.

b. Tiene como proposito reducir el nimero de microorganismos presentes en
los articulos.

c. Tiene como propdsito remover la materia orgénica visible o suciedad de
gran tamano.

d. Tiene como proposito proteger el instrumental del 6xido, corrosion y
picaduras (perforaciones).

10. ;Cual es la definicion correcta para inspeccion?

a. Etapa que evalua la limpieza y funcionalidad del instrumental quirtrgico.
b. Etapa en la que se elimina rastros de humedad.

c. Etapa donde se elimina la materia organica e inorgéanica de los articulos.
d. Fase que organiza, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.
DIMENSION PREPARACION Y EMPAQUE

11. ;Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta
temperatura? (Mas de una respuesta)

a. Polietileno

b. Papel grado médico

c. Tyvek

d. Polipropileno

12. ;Qué disposicion final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona,

driles) una vez hayan pasado por un proceso de esterilizacion?



a. Llevados a lavanderia para hidratacion.

b. Cortados, posteriormente esterilizados.

c. Descartados o desechados en la basura.

d. Reutilizados en otro servicio hospitalario.

13. Los métodos de control del proceso de esterilizacion son:

a. Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y

biologicos.

b. Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques.

c. Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilizacion.

d. Los cultivos que se realizan en los autoclaves.

14. ;Qué informacion debe contener el rétulo o etiqueta de los paquetes en el
proceso de esterilizacion?

a. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad.

b. Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de

caducidad y lote.

c. Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca, lote.

d. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y

lote.

15. ;Cuales son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque?
a. Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios

b. Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas

c. Careta, gafas, polainas

d. Guantes de carnaza, mascarilla de alta eficiencia, polainas.

DIMENSION ESTERILIZACION

16. ;En el proceso de esterilizacion, la disposicion del instrumental dentro de la
camara de la autoclave se realiza de modo que?

a. Permita la entrada del agente esterilizante

b. No haya fuga del agente esterilizante



c. Permita que los empaques estén en contacto con la cadmara del
esterilizador
d. Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa

17. ;Coémo se debe llevar la trazabilidad manual del material que ha sido
procesado

en el area?

a. Formatos

b. Guias

c. Agendas

d. No es necesario

18. De los siguientes ;Cual insumo es de verificacion externa en proceso de
esterilizacion?

a. Test de prueba especifica

b. Integrador

c. Cinta indicadora adhesiva

d. Indicador modo parametro

19. ;Para qué se realiza el Test de Bowie Dick en el autoclave de camara de pre
vacio?

a. Para cumplir con los parametros necesarios al iniciar la carga

b. Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no

condensados en la camara del esterilizador que impida la penetracion del

vapor al interior de la carga.

c. Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la camara del
autoclave.

d. Para generar un reporte del estado de la carga.

20. ;Cual es la temperatura dentro de camara que se utiliza en la esterilizacion por
plasma de peroxido de hidrogeno?

a.50.8°C a51.3°C

b. 120°C a 134°C



c.37°C a 63°C

d. 45°C a 65°C

21. La definicion correcta para el Bacillus Stearothermophilus es:

a. Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el
funcionamiento del esterilizador, utilizado como integrador bioldgico.

b. Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer orden
de eliminacion para los agentes esterilizantes.

c. Es una bacteria que tiende a hospedarse en las camaras de los
esterilizadores.

d. Espora de dificil eliminacion, que no se puede erradicar en instrumental
con limenes y cargas de mayor tamafio.

22. Vacio, inyeccion, difusion, plasma y ventilacion hacen parte del primer ciclo del
siguiente método de esterilizacion:

a. Oxido de etileno

b. Vapor

c. Formaldehido

d. Peroxido de hidrogeno

23. Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitores por:

a. Los indicadores quimicos

b. Los indicadores biologicos

c. Los indicadores fisicos

d. Los indicadores de proceso

24, ;Cual es el método de esterilizacion que trabaja con temperaturas superiores
a los 100°C?

a. Formaldehido

b. Glutaraldehido

¢. Vapor

d. Per6xido de hidrogeno



DIMENSION ALMACENAMIENTO

25. ;Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben
estar completamente secos antes de almacenarse?

a. Evitar condensacion

b. Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion

c. Para evitar que la carga se contamine

d. Para que se cumplan todos los parametros del proceso

26. (El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?

a. Semi restringido

b. Para todo el mundo

c. Restringido

d. No restringido

e. Ninguna de las anteriores

27. (| El material estéril debe estar lejos de?

a. El aire acondicionado

b. Los estantes

c. El montacargas limpio

d. Fuentes de humedad y calor

28. ;(El material estéril se dispone de forma?

a. Ordenada

b. Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad
c. Homogénea

d. Todas las anteriores

29. (En el area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?
a. Temperatura ambiente 30°C

b. Temperatura entre 15°C y 30°C

c. Temperatura entre 18°C y 25°C

d. Temperatura entre 15°C y 20°C
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GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL PROCESO
DE ESTERILIZACION EN EL PERSONAL DE CENTRAL DE
E STERILIZACION DE UN HOSPITAL PUBLICO, CHACHXPOYAS 2025

Finalidad:
Evaluar el grado de cumplimiento técnico y normativo en cada etapa del proceso de esterilizacion,
en contextos del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

Tipo de evaluacion:
Observacion no participante directa.
Descripcion del instrumento:

La presente guia de observacion estructurada fue adaptada de Serrano y Vanessa (2022) para
evaluar la calidad de los procesos de esterilizacion en el personal de la Central de Esterilizacion.
El instrumento esta conformado 20 items distribuidos en cuatro dimensiones: lavado (4 items),
preparado (4 items), esterilizacion (6 items) y almacenamiento y distribucion (6 items). La
evaluacion se realizo mediante una escala tipo Likert de cinco categorias: nunca (1), casi nunca
(2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). El instrumento reporté una confiabilidad de a =
0.841.

NO

ITMES [1]2]3]4]5
LAVADO

Sumerge el instrumental contaminado en detergente enzimatico.

El agua utilizada para el enjuague es agua blanda.

Para el lavado manual utiliza cepillo o esponja.

H|lW N | =

Para el lavado manual de instrumental no canalado utiliza paios clinicos.
PREPARADO

Lubrica el instrumental quirirgico

AN | D

Inspecciona el instrumental quirrgico

El empaque utilizado es acorde al método de esterilizacion




Los empaques de tela tejida se le hace la disposicion correcta una vez hayan
pasado por un proceso de esterilizacion.

ESTERILIZACION

Rotula correctamente los paquetes que van a ser esterilizados.

10

Cuenta con los indicadores fisicos necesarios para los métodos de esterilizacion.

11

La disposicion del instrumental dentro del equipo de esterilizacion lo hace de
forma correcta.

12

Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitoreados.

13

Deja enfriar antes de retirarse del esterilizador el material esterilizado.

14

Se verifica la cinta indicadora adhesiva después del proceso de esterilizacion.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

15

Mantiene restringido el acceso al area de almacenamiento.

16

Mantiene la temperatura y humedad adecuados en el area de almacenamiento.

17

Mantiene el instrumental lejos de fuentes de humedad y calor.

18

Dispone el material de forma que sea sencillo rotar de acuerdo a la fecha de
caducidad.

19

El acceso al area de almacenamiento estéril es restringido.

20

Se lleva la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en el area
mediante guias.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

Fuente: Adaptado de Serrano C. y Vanessa L. (2022). Nivel de conocimiento y su relacion con la calidad de los
procesos de esterilizacion del instrumental quirurgico del profesional de enfermeria del centro quiriurgico del
Hospital Hermilio Valdizan-Hudnuco, 2021.
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Norbert Wiener Anexo 5: Confiabilidad del primer instrumento

Anexo D. Ficha de validacién

FICHA TECNICA PRIMER CUESTIONARIO

1. Titulo: “Conocimientos de los procesos de limpieza, desinfeccidn vy
esterilizacion del instrumental quirdrgico "
Autora: Rojas Aranda, Roxana Rocio
Duracién: 35 minutos
Aplicacion: 33 profesionales de las centrales de esterilizacion
Significacion

T awn

Manejo de Informacion de Contenido
6. Administracion y Calificacidn:

Se administré utilizando los siguientes materiales:

= Hoja de Respuesta
« LApiz o lapicero
7. Consigna: El cuestionario tiene en cuenta las siguientes etapas del proceso
de esterilizacion: -Limpieza: 8 items -Empaque: 5 items - Esterilizacion: 11
items — Almacenamiento y distribucion: 5 items
8. Arenacion : Autores

Tabla A: GENERACION DE BAREMOS SATISFACCION

Baremacion Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento 0-13 puntos 14- 22 puntos 23 -29 puntos

Tabla B: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

825 29
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Anexo 06. Confiabilidad del segundo instrumento

FICHA TECNICA SEGUNDO CUESTIONARIO

1. Titulo: “conocimiento y su relacion con la calidad de los procesos de
esterilizacion del instrumental quirdrgico de los profesionales de enfermeria de
centro quirdrgico del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021 "

2. Autora: Cabanillas Serrano, Laura Vanessa

3. Dwuracién: 40 minutos

4. Aplicacion: 30 profesionales de enfermeria de centro guirirgico del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano.

5. Significacion: Manejo de Informacion de Contenido

6.  Administracion y Calificacion:

Se administro utilizando los siguientes materiales:
» Hoja de Respuesta
» Léapiz o lapicero

1. Consigna: El cuestionario tiene 20 items en escala likert

B. Arenacidn : Autores

Tabla A: GENERACION DE BAREMOS SATISFACCION

Baremacion Bajo Medio Alto

Calidad de procesos 35-52 53-56 57-64

Tabla B: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

841 20




Anexo 07. carta de presentacion-autorizacion de la UPNW

" “Afio de la Esperanza v &l Fortalecimiento de la CEATIFEE @

Ui i i Democracia” SO0sa0l | | =EHES

MNorbert Wiener

Lima, 17 de Febrero de 2026

CARTA N0414-2026-5G-UPNW-CP

Mg Jorge Arturo La torre Jiménez

Director el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

Pasaje Daniel Alcides Carrion 490, Chachapoyas, Chachapoyas, Departamentos

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

E= grato dirigimne a usted para saludarlo cordialments y a la vez presentar a la Licenciada
en Enfermeria Magali Velayarce Llanos, con codigo de matricula 2025800827 con la
finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a 15 trabajadores de salud (05 enfermeras y 10
técnicos en enfermeria) del servicio de central de esterilizacion del Hospital Regional
“irgen de Fatima Chachapoyas.

Toda la informacion que solicita la Licenciada Magali Velayarce Llanos, para la
elaboracion de su Trabajo Académico denominado: “conocimiento y calidad de
procesos de esterilizacion en el personal de central de esterilizacion de un Hospital
publico, Chachapoyas 20258" dirigido por la asesora de tesis, Dra. Giovana Magali Rey
Rios para la obtencion del Titulo de Especialista en Gestion en Central de Esterilizacion.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

- . i e b ] P Pl ey B2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Magali Velayarce Llanos

Titulo: “conocimiento y calidad de los procesos de esterilizacion en el personal de central
de esterilizacion de un hospital publico, chachapoyas 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Magali
Velayarce Llanos la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar el nivel de conocimiento y calidad de los procesos de esterilizacion en el
personal de central de esterilizacion de un hospital publico, chachapoyas 2025”. Su
ejecucion ayudara a/permitird conocer si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la calidad de procesos de esterilizacion en el personal de salud que trabaja en el citado

Servicio.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

» Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.
» Participar voluntariamente en el estudio.

» Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermeria que

participen en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas

adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad



profesional y para mejorar aiin mas su estilo de vida como consecuencia de un mejor

manejo del estrés laboral.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ninglin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora al nimero 942147801 y/o al Comité que valido el
presente estudio, . presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Magali Velayarce Llanos
DNI: DNI:33816508



Anexo 09. Aprobacion por el comité de ética por parte de la universidad

¢'o
Unirversidacd
Horbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
MAGAL VELAYARCE LLANOS

Exp. N%: 2481-2025

Die mi consideracidmn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CONCCIMIENTO ¥ CALIDAD DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION EM EL
PERSOMAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL PUBLICO CHACHAPOYAS, 2025~

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/10/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
MAGAL VELAYARCE LLANOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas £ticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion vy la
garantia de confidendalidad en el manejo de los datos, entre otros aspecios eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptaciom por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

»  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecio aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC v no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse comao
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conccimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Mimays Galarreta
Precidente
Comit Instinscional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Unkvershilad Privadas Norbet Wiener

Avenida Arequipa 440 / Telefono: 939513820 (Atencion: hnes a viemes de 8500 a 16-30 horas ) / Comeo: comite. eticagnmwiensrady pa
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Universicad Dermocraia® -
Morbert Wiener =
Lima, 17 de Febrero de 2026
ARTA N D414- PHNW-CP

Mg Jorge Arturo La torre Jiménaz

Director el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

Hospital Regicnal Virgen da Fatima Chachapoyas

Pazaje Daniel Alcides Carridn 490, Chachapoyas, Chachapoyas, Departamentos

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacidn de estudio de campo
D mi mayor consideracian:

Es gralo dirigirma a usled para saludaro cordialmente y a la vez presenlar a la Licenciada
en Enfermeria Magali Velayarce Llanos, con codigo de matricula 2025800827 con la
finalidad da solicilar ze brinda lodas |as facilidades pertinentes para gue pueda aplicar las
instrumentos de recoleccion de datos a 15 trabajadores de salud (05 enfermeras v 10
técnicos en enfermerla) del servicio de cenfral de esterilizacidn del Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas.

Toda la informacion gue solicila la Licencieda Magali Velayarce Llanos, para la
elaboracién de su Trabap Académico demominado: “conocimiento y calidad de
procesos de esterilizacién en el personal de central de esterilizacién de un Hospital
publico, Chachapoyas 2025" dingido por la asesora de tesis, Dra. Giovana Magali Rey
Rios para la oblancion del Tilule de Especialista en Geslidn en Central de Esterilizacion.

Agradeciendo por anticipado su autorizacién a la tesista para que logre su proposita, hago
propicia la ocaskin para expresarle los sentimientos de mi consideracidn v estima
personal.

Alentamenie,

Facha 1ATANCE Hom: 10:23:41

A

Barbart Wi Lirrmruidd wd Privads Morts i W §.4,




Anexo 10. Aprobacion por el comité de ética por parte del Hospital donde se
realizo el estudio

GOBIERNO REGIONAL ;_CSZZEA&RFE%O&;L ./VuestmDEBER
AMAZONAS § (ichsrovas 7 e‘SERVIR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATIMA” DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, el Proyecto de Investigacion denominado “CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE PROCESOS
DE ESTERILIZACION EN EL PERSONAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN
HOSPITAL POBLICO”-CHACHAPOYAS, presentado por la Tesista de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, MAGALI VELAYARSE LLANOS; para obtener el
titulo de segunda especialidad profesional: “GESTION DE CENTRAL DE ESTERILIZACION”,
con PROVEIDO N° 001716-2026-G.R.AMAZONASI/DE, de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion fue Aprobado en la sesion extraordinaria del dia 02 de marzo de 2026, esta
aprobacion se otorga por su Validez Cientifica, respeto a las normas legales vigentes, reglamento
de Investigacion Institucional y la satisfaccion de los requisitos exigidos por la Etica en

Investigacion.

El Presente Certificado tendré una vigencia de 01 afio a partir de emision de esta constancia y
obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de Ejecucién del Proyecto, los
avances trimestrales, asi como el Informe Final en cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Dado en la ciudad de chachapoyas, con fecha 02 de marzo de 2026

www.hospitalvirgendefatima.gob.pe
email: di hospitalvi defatima.gob.pe

Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas
Pje. Daniel Alcides Carrion N° 440

Telf. (041) 477016 - 477092

Chachapoyas - Amazonas
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-06

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-07-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-10

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-07-03

Internet

pmc.ncbi.nim.nih.gov
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12313321/
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